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INTISARI 
Latar Belakang : Lanjut usia merupakan suatu proses alami pada setiap makhluk hidup 
yang mengalami suatu perubahan biologis secara terus menerus. Saat ini peningkatan 
harapan hidup lanjut usia (lansia) mempunyai dampak lebih banyak terjadinya demensia, 
oleh karena itu dukungan keluarga diperlukan untuk menekan keparahan terjadinya 
demensia pada lansia. Dukungan keluarga yang optimal mendorong kesehatan para 
lansia meningkat. Tujuan : Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat 
demensia pada lansia di Dusun Polaman Desa Argorejo Sedayu II Bantul Yogyakarta. 
Metode Penelitian : Jenis penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan desain penelitian 
Cross Sectional. Jumlah sampel sebanyak 90 responden. Pengambilan sampel 
menggunakan tehnik Total Sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan 
dianalisis menggunakan uji Kendal Tau.. Hasil Penelitian : Menunjukan bahwa mayoritas 
responden adalah perempuan 47 (52,2%), dengan usia 60-70 tahun adalah 65 (72,2%), 
sebagian besar responden yang memiliki dukungan keluarga dengan kategori sedang 
yaitu sebanyak 84 (93.3%), dan responden yang mengalami demensia yang memiliki 
probable gangguan kognitif yaitu 37 (41.1 %). Analisis uji korelasi Kendall Tau diperoleh 
nilai p-value = 0,703. Kesimpulan : Tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan 
keluarga dengan tingkat demensia pada lansia di Dusun Polaman Desa Argorejo Sedayu 
II Bantul Yogyakarta 
























Relation of Family Support With Level of Dementia on Elderly in Hamlet Polaman 




Backgroud : Elderly is a natural process on the wortal, that undergo a continuous 
biological change. The current increasein life expectancy eldely hasmore impact on the 
occurrence of dementia.therefore family support is needed to reduce the severity of 
dementia on elderly. Optimal family support can encourage the improvement of the health 
of the elderly. Research Methods : The type of research was used quantitative with cros 
sectional research design. The number of samples used counted go respondents. 
Sampling used total sampling technique. Data collction used a quastionnaires and 
analyzed using kendall tau test. Purpose : To know the relationship of family support with 
level of dementia on elderly in hamlet Polaman Desa Argorejo Sedayu II Bantul 
Yogyakarta. Research Result : The result of the research shows that the majority og 
respondnts were female 47 (52.2%), age 60-70 years was 65 (72.2%), most esponden 
had been medium family support category that was 84 (93.3%), and respondents who had 
been dementia who had been a probable cognitive impairment was 37 (41.1%). Kendall 
tau test analysis obtained p-value = 0,703. Conclutiosion : There is no significant 
relationship between family support with level of dementia  on elderly in hamlet Polaman 
Desa Argorejo Sedayu II Bantul Yogyakarta. 
 



































Proses menua atau aging 
merupakan suatu hal yang wajar dan ini 
akan dialami oleh semua orang yang 
dikaruniai umur panjang, hanya cepat 
dan lambatnya proses tersebut 
bergantung pada masing- masing 
individu. Secara teori perkembangan 
manusia yang dimulai dari bayi, anak, 
remaja, dewasa, tua dan akhirnya akan 
masuk pada fase usia lanjut dengan 
umur diatas 60 tahun. Pada usia ini 
terjadilah proses  penuaan secara 
alamiah secara fisik, mental, sosial, 
ekonomi dan pskologis (1). Lansia atau 
lanjut usia adalah tahap akhir dari siklus 
kehidupan manusia dan hal tersebut 
merupakan bagian dari proses kehidupan 
yang tidak dapat dihindarkan dan akan 
dialami oleh setiap individu (2). 
Seseorang dikatakan lanjut usia 
berdasarkan teori senium adalah individu 
yang berusia diatas 65 tahun dan 
berisiko terkena dimensia. Demensia 
cukup banyak dijumpai pada lansia, 
sekitar 10% kelompok usia diatas 65  
tahun dan 47% kelompok usia diatas 85 
tahun (3). 
Saat ini, jumlah lanjut usia di seluruh 
dunia diperkirakan lebih dari  625 juta 
jiwa (1 dari 10 orang berusia lebih dari 60 
tahun), pada tahun 2025, lanjut usia akan 
mencapai 1.2 milyar (4). Indonesia telah 
memasuki era pertambahan jumlah 
penduduk lansia. Sejak tahun 2000, 
proporsi penduduk lansia di Indonesia 
telah mencapai diatas 7%. Pada 2010, 
jumlah lansia naik menjadi 9,58% 
dengan usia harapan hidup 67,4 tahun. 
Prediksi tahun 2020, angka tersebut 
meningkat menjadi 11,20% dengan  usia 
harapan hidup rata-rata 70,1 tahun. 
Berdasarkan data dari Badan Pusat 
Statistik (2013), jumlah lansia di Provinsi 
Daerah Istimewa Yogyakarta khususnya 
yang berumur 65 tahun ke atas sebanyak 
13,38% dan jumlah penduduk lansia di 
Kabupaten Sleman sebanyak 28.298 jiwa 
atau 2,48%, di wilayah kerja Puskesmas 
Ngaglik 1 jumlah lansia pada tahun 2014 
sebanyak 3519 jiwa, dan jumlah usia 
lanjut di dusun Minomartani sebanyak 
627 jiwa (5). 
Lanjut usia yang berusia diatas 60 
tahun berisiko terkena demensia. 
Demensia yang sering dijumpai pada 
lansia, menimpa sekitar 10% kelompok 
usia diatas 60 tahun dan 47 % kelompok 
usia diatas 65 tahun dan 47 % kelompok 
usia di atas 85 tahun. Pada sekitar 10-20 
% kasus demensia bersifat reversibel 
atau dapat diobati, prevalensi demensia 
pada lanjut usia yang berumur 65 tahun 




















Prevalensi ini meningkat menjadi 20% 
pada lansia berumur 85 tahun ke atas 
(3). Demensia merupakan sindroma 
klinis yang meliputi hilangnya fungsi 
intelektual dan memori yang disediakan 
hingga menyebabkan disfungsi sehari-
hari, sedangkan menurut lumbantobing 
demensia adalah himpunan gejala 
penurunan fungsi intelektual, umumnya 
ditandai terganggunya minimal tiga 
fungsi yakni bahasa, memori, 
visuospasial dan emosional. 
Kemunduran kognitif pada dimensia 
biasanya diawali dengan kemunduran 
memori atau daya ingat (pelupa), 
demensia terutama disebabkan oleh 
penyakit alzheimer berkaitan erat dengan 
usia lanjut. Penyakit alzaheimer ini 60% 
menyebabkan kepikunan atau demensia 
dan diperkirakan akan meningkat ter 
Dukungan keluarga merupakan salah 
satu faktor penting dalam mencegah 
terjadinya demensia pada lansia. 
Dukungan keluarga sebagai suatu 
proses hubungan antara  keluarga 
dengan lingkungan sosialnya tersebut 
bersifat reprokasitas (timbal balik). Hal ini 
juga didukung oleh penelitian Feiring dan 
Lewis dalam Friedman mengatakan 
bahwa keluarga besar dan keluarga kecil 
secara kualitatif menggambarkan 
pengalaman-pengalaman  
perkembangan dari pada anak-anak 
yang bersal dari keluarga kecil menerima 
lebih perhatian dari pada anak-anak dari 
keluarga yang besar. Dukungan keluarga 
yang diberikan untuk keluarga dengan 
lansia bermacam-macam. Dukungan 
informasional keluarga berfungsi sebagai 
pemberi nasehat, usulan, saran, dan 
petunjuk serta pemberian informasi. 
Dukungan penilaian dalam keluarga 
menjadikan keluarga sebagai dukungan, 
penghargaan dan perhatian, dukungan 
emosional keluarga sebagai tempat yang 
aman dan nyaman untuk istirahat, dan 
dukungan instrumental meletakan 
keluarga sebagai sumber pertolongan 
praktis daan konkrit (7). 
Penelitian Hubungan Dukungan 
Keluarga terhadap Tingkat Kecemasan 
pada Lanjut Usia (Umur 60-70 Tahun) di 
Panti Wredha Rindang Asih I Ungaran 
yang dilakukan oleh Handayani. S. 
Tahun 2009, menunjukan bahwa 
sebagian besar responden memperoleh 
dukungan informasi yang baik dari 
keluarga (60%) dan hampir separuh 
memperoleh dukungan emosional yang 
baik dari keluarga (45%), sebagian besar 
memperoleh dukungan instrumental yang 
baik dari keluarga (65%) dan sebagian 
besar memperoleh dukungan penilaian 
yang baik dari keluarganya (55%). 




















ringan dan tinggi masing-masing 
sebanyak 35%. Dukungan keluarga 
memiliki kolerasi cukup (r=-0,490), 
dukungan emosional memiliki kolerasi 
kuat (r=-0,649), dukungan instrumental 
memiliki kolerasi (r=-0,483), dan 
dukungan penilaian memiliki kuat (r=-
0,528). Adanya dukungan dari keluarga 
membantu menurunkan kecemasan (9). 
Sedangan menurut Penelitian Werdani. 
O. Tahun 2011 dengan judul Hubungan 
antara Dukungan Keluarga dengan 
Kualitas Hidup pada Lansia dengan 
Demensia di Kelurahan Magetan 
Kabupaten Magetan menunjukan 37 
responden memiliki dukungan keluarga 
kategori baik dan 32 responden 
dukungan keluarga kategori buruk. 
Pengukuran kualitas hidup responden 
diperoleh data sebanyak 35responden 
memiliki kualitas hidup yang baik dan 34 
responden memilki kualitas hidup yang 
buruk (10). jadi ada hubungan yang 
signifikan antara hubungan dukungan 
keluarga dengan tingkat demensia pada 
lansia. 
TUJUAN PENELITIAN 
Mengetahui hubungan dukungan 
keluarga dengan tingkat demensia pada 
lansia di Dusun Polaman Desa Argorejo 
Sedayu II Bantul Yogyakarta 
BAHAN DAN METODE  
Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif (quntitatif research) 
adalah suatu metode penelitian yang 
bertujuan menjawab suatu 
permasalahan, dengan mencoba 
mengumpulkan teori-teori yang kemudian 
disimpulkan secara deduktif, berupa 
suatu hipotesis atau jawaban sementara 
atau dugaan. Rancangan penelitian ini 
menggunakan penelitian Cross 
Sectional, yang artinya penelitian yang 
dilakukan sekaligus dalam waktu tertentu 
(point time) dan setiap subjek penelitian 
hanya dilakukan pengamatan untuk 
semua variabel yang diteliti selama 
penelitian mengenai hubugan dukungan 
keluarga dengan tingkat demensia pada 
lansia (20) 
.Analisa data menggunakan 
analisis univariat distribusi frekuensi dan 
bivariat menggunakan korelasi Kendall 
Tau. Variabel independen penelitian ini 
yaitu dukungan keluarga, sedangkan 
dependen yaitu tingkat demensia. 
Instrument dalam penelitian ini 























HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Responden 
Responden dalam penelitian ini 
merupakan Lansia yang ada di Dusun 
Polaman Desa Argorejo Sedayu II Bantul 
Yogyakarta yang telah memenuhi 
standar kriteria. Secara lengkap 
karakteristik responden meliputi usia dan 
jenis kelamin yang akan disajikan dalam 
tabel 4.1 dan 4.2 
a. Usia 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Krakteristik 
Responden Lansia di Dusun Polaman 
Desa Argorejo Sedayu II Bantul 
Yogyakarta Berdasarkan Usia 
Usia n % 
60-74 65 72.2 
75-90 24 26.7 
>90 1 1.1 
Total 90 100 
Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarkan data yang didapatkan 
dalam penelitian ini berdasarkan  usia 
sebagian besar responden memiliki usia 
60-74 tahun yaitu sebanyak 65 orang 
(72.2%) dan sebagian kecil responden 
memiliki usia >90 tahun yaitu sebanyak 1 
orang (1.1%).  Menurut World  Health  
Organisation (WHO),  lansia  adalah  
seseorang yang  telah  memasuki  usia  
60  tahun  keatas.  Lansia  merupakan  
kelompok umur   pada   manusia   yang   
telah   memasuki   tahapan   akhir   dari   
fase kehidupannya. Kelompok yang 
dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu 
proses yang disebut Aging Process atau 
proses penuaan (29). 
Penelitian ini didukung oleh 
penelitian Sampelan I dengan judul 
Hubungan Dukungan Keluarga dengan 
Kemandiarian Lansia dalam Pemenuhan 
Aktivitas Sehari-hari di Desa Batu 
Kecamatan Likupang Selatan Kabupaten 
Minahasa Utara, bahwa umur responden 
yang terbanyak terdapat pada kelompok 
umur 60-74 tahun yaitu 35 responden 
(55.6%) (30). Persaaman dalam  
penelitian yang dilakukan dan penelitian 
pendukung adalah umur responden 
sebagian besar responden yang memiliki 
60-74 tahun. Hanya saja responden 
dengan umur 60-74 tahun dua kali lebih 
banyak dari penelti yaitu sebanyak 65 
responden (72,2). Penelitian Aldilla N 
juga mengatakan bahwa sebagian besar 
responden yang memiliki usia adalah 60-
70 tahun yaitu 31 responden dengan 
persentase (64,6%) (31). Umur dalah 
suatu variabel yang sudah diperhatikan 
dalam penyelidikan epidemologi yaitu 




















kematian, hampir semua keadaan 
menunjukan pada keadaan umur 
seseorang. Menjadi tua merupakan 
proses alamiah yang berarti seseorang 
telah melalui tiga tahap kehidupannya, 
yaitu anak, dewasa, dan tua. Tiga tahap 
ini berbeda, baik secara biologis maupun 
psikologis. Memasuki usia tua berarti 
mengalami kemunduran, misalnya 
kemunduran fisik yang ditandai dengan 
kulit yang mengendur, rambut memutih, 
gigi mulai ompong, pendengaran kurang 
jelas, penglihatan semakin memburuk, 
gerakan lambat dan tubuh yang tidak 
proporsional (32).  
b. Jenis Kelamin 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Krakteristik 
Responden Lansia di Dusun Polaman 
Desa Argorejo Sedayu II Bantul 




Laki-laki 43 47.8 
Perempuan 47 52.2 
Total 90 100 
Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarkan data yang didapatkan 
dalam penelitian ini bahwa karakteristik 
responden di Dusun Polaman Argorejo 
Bantul diketahui mayoritas responden 
adalah perempuan yaitu 47 orang 
(52,2%). Karakterisik responden menurut 
jenis kelamin ini sama dengan penelitian 
Sampelan I. dengan judul Hubungan 
Dukungan Keluarga dengan Kemandirian 
Lansia dalam Pemenuhan Aktivitas 
Sehari-hari di Desa Batu Kecamatan 
Likupang Selatan Kabupaten Minahasa 
Utara. Bahwa responden berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 40 
responden dengan persentase (63.5%) 
(30).  
Penelitian Juniarto E. menyatakan 
bahwa responden dengan jenis kelamin 
lebih mayoritas perempuan dibandingkan 
laki-laki yaitu sebesar 51 responden 
dengan persentase (53,7%) (33). 
Penelitian Rakhman A mengatakan 
bahwa sebagian besar responden 
dengan jenis kelamin adalah perempuan 
yaitu 50 responden (75,8%) (34). 
Sedangkan berdasarkan data Susenas 
diketahui jumlah lansia perempuan lebih 
banyak dibandingkan laki-laki yang 
hanya 8.88 juta orang atau (7.7%) dari 
seluruh laki-laki, hal ini disebabkan 
karena usia harapan hidup lansia 
perempuan lebih tinggi dibandingkan 
lansia laki-laki. Penelitian yang dilakukan 
peneliti dikatakan sama dengan 
penelitian yang dilakukakan Sampelan I 




















lebih mayoritas perempuan, hanya saja 
jumlah responden yang dilakukan peneliti 
berbeda yaitu sebanyak 47 (52,2%) 
sedangkan yang dilakukan Sampelan I 
sebanyak 40 (63,5%).  
2. Dukungan Keluarga 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Dukungan Keluarga pada 
Lansia di Dusun Polaman Desa Argorejo 
Sedayu II Bantul Yogyakarta 
Dukungan Keluarga n % 
Sedang 84 93.3 
Tinggi 6 6.7 
Total 90 100 
Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarkan data yang didapatkan 
dari hasil penelitian bahwa keluarga yang 
memperoleh dukungan sedang   
sebanyak  84 orang dengan persentase 
(93.3%). Keluarga merupakan support 
system utama bagi lansia dalam 
mempertahankan dan meningkatkan 
status mental, mengantisipasi perubahan 
status sosial ekonomi serta memberikan 
motivasi dan memfasilitasi kebutuhan 
spiritual bagi lansia (35). Dukungan 
keluarga dapat memperkuat setiap 
individu, menciptakan kekuatan keluarga, 
memperbesar penghargaan terhadap diri 
sendiri, mempunyai strategi pencegahan 
yang utama bagi seluruh keluarga dalam 
menghadapi tantangan kehidupan sehati-
hari (36). Sedangkan menurut kuntjoro 
dalam sari 2013 menyebutkan bahwa 
dukungan kelurga sebagai adanya 
kenyamanan, perhatian, penghargaan, 
atau menolong seseorang dengan sikap 
menerima kondisinya. Dukugan keluarga 
tersebut diperoleh dari individu maupun 
kelompok (37).  
Hasil penelitian ini dukung oleh 
penelitian Dwi W.R dengan judul 
Hubungan Dukungan Keluarga dengan 
Kejadian stres pada Lansia di Desa 
Pasrepan Kecamatan Pasrepan 
Kabupaten Pasuruan, bahwa diketahui 
data dari 83 responden sebagian besar 
memiliki dukungan keluarga kategori 
sedang sebanyak 45 responden (54.2%) 
sebagian kecil memiliki dukungan 
keluarga kurang sebanyak 2 orang 
(19.3%) (38). Menurut Setiadi dalam 
buku Konsep dan Penulisan Riset 
Keprawatan. 2007 keluarga merupakan 
bagian dari masyarakat yang peranannya 
sangat penting untuk membentuk 
kebudayaan yang sehat (39). Sedangkan 
dukungan keluarga menurut Kuncoro 
tahun 2002, berpendapat bahwa 
dukungan keluarga mencakup 2 hal yaitu 
jumlah sumber dukungan yang tersedia, 




















jumlah orang yang dapat diandalkan saat 
individu membutuhkan bantuan dan 
tingkat kepuasan akan dukungan yang 
diterima berkaitan dengan persepsi 
individu  bahwa kebutuhannya akan 
terpenuhi (40).  
Dukungan keluarga merupakan 
bantuan, kepedulian atau ketersediaan 
anggota keluarga yang diberikan pada 
anggota keluarga lainnya (lanjut usia). 
Bantuan tersebut dapat berupa bantuan 
fisik atau psikologis seperti perasaan 
dicintai, dihargai, atau diterima (41). 
Keluarga merupakan bagian dari 
penderita yang tidak dapat dipisahkan, 
dengan adanya dukungan keluarga 
penderita atau responden akan merasa 
senang dan tentram apabila mendapat 
perhatian atau dukungan tersebut akan 
menimbulkan kepercayaan dirinya untuk 
menghadapi atau mengelola penyakitnya 
(42). 
3. Demensia  
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Demensia pada Lansia di 




Demensia n % 







Total 90 100 
Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarakan data yang 
didapatkan dalam penelitian bahwa 
lansia yang mayoritas  mengalami 
probable gangguan kognitif sebanyak 37 
responden dengan persentase 41,1%. 
Demensia dimana mengalami 
kemunduran kognitif yang sedemikian 
beratnya sehingga menggangu aktivitas 
hidup sehari-hari dan aktivitas sosial. 
Kemunduran kognitif pada demensia 
biasanya diawali dengan kemunduan 
memori/daya ingat (43). Demensia 
biasanya mulai timbul sesudah usia 60 
tahun dengan resiko yang meningkat 
sesuai pertambahan umur (44). Suatu 
sindrom yang karakteristikkan dengan 
adanya kehilangan kapasitas intelektual 
melibatkan tidak hanya ingatan (memori), 
namun juga kognitif, bahasa, 
kemampuan, visuospasial, dan 




















 Hal ini juga sesuai dengan 
peneltian Darma A dengan judul 
Hubungan antara Aktivitas Fisik dan 
Kejadian Demensia pada Lansia, bahwa 
responden yang memiliki aktivitas fisik 
rendah sejumlah 24 orang mengalami 
demensia. Pada responden yang 
memiliki aktivitas fisik sedang sejumlah 9 
orang mengalami kemungkinan 
demensia dan sejumlah 5 orang 
mengalami demensia (46). Penelitian 
yang dilakukan dengan penelitian Darma 
A. E sama karena dari penelitian yang 
dilakukan Darma A. E bahwa responden 
yang memiliki aktivitas fisik rendah 
sejumlah 24 orang mengalami demensia, 
sedangkan penelitian yang dilakukan 
lansia yang mengalami demensia 
dengan probable gangguan kognitif 
sebanyak 37 responden (41,1%).    
Demensia merupakan kemunduran 
kognitif yang sedemikian berat sehingga 
menggangu aktivitas hidup sehari-hari 
dan aktivitas sosial. Kemunduran 
keognitif pada demensia biasanya di 
awali dengan kemunduran memori atau 
daya ingat (4). Sedangakan menurut 
lumbangtobin demensia merupakan 
himpinunan gejala penurunan fungsi 
intelektual, umumnya ditandai dengan 
terganggunya  minimal 3 fungsi yakni 
bahasa, emori, visiospasial, dan 
emosional.  
4. Analisis Hubungan antar Variabel  
Tabel 5 Crosstabulation Hasil Uji Statistik 
Kendall Tau antara Dukunga Keluarga 
dengan Tingkat Demensia pada Lansia 
di Dusun Polaman Desa Argorejo 
Sedayu II Bantul Yogyakarta 
Sumber : Data Primer 2017 
Hasil penelitian ini menggambarkan 
bahwa responden lansia yang memiliki 
dukungan keluarga sedang sebagian 
besar berasal dari responden lansia yang 
mengalami probable gangguan kognitif 
dengan presentase 38.8%, sedangkan 


































































































dukungan keluarga tinggi sebagian kecil 
berasal dari responden lansia yang 
mengalami definite gangguan kognitif 
dengan persentase 21.1%. dari hasil 
analisis tersebut dapat disimpulkan 
bahwa semakin rendah dukungan 
keluarga maka semakin tinggi lansia 
yang mengalami gangguan kognitif. 
Menurut hasil penelitian pada data Tabel 
4.5 juga menggambarkan bahwa 
dukungan keluarga lansia dinyatakan 
tidak ada hubungan secara statistik 
dengan demensia pada lansia yang 
dibuktikan dengan uji statistik Kendall 
Tau dengan nilai p-value 0,703 (p>0,05) 
maka Ha ditolak dan Ho diterima artinya 
hipotesis ditolak, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
antara dukungan keluarga dengan 
tingkat demensia pada lansia.  
Hasil penelitian ini sama dengan 
penelitian Indra D.S dengan judul 
Hubungan Tingkat Pendidikan dengan 
Kejadian Demensia Pada Lansia., yang 
menyatakan bahwa tidak ditemukan 
hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan kejadian demensia pada lansia 
dengan hasil nilai p- value 0,733 yang 
lebih besar dari tingkat kemaknaan yang 
telah ditetapkan sebelumnya yaitu α ≤ 
0,05, dari hasil yang didapat terlihat 
bahwa tingkat pendidikan tidak 
mempengaruhi demensia. Hal ini 
disebabkan adanya faktor- faktor lain 
yang mempengaruhi kejadian demensia 
seperti yang ditulis oleh Dong MJ, 
Fratiglioni L, dan Ardila A dikatakan 
bahwa stimulasi intelektual, keterlibatan 
sosial atau aktifitas fisik yang adekuat 
meningkatkan synaptogenesis neural, 
yang mengurangi risiko terjadinya 
demensia (47).  
Penelitian ini berbeda dengan 
penelitian Sampelan I dengan judul 
Hubungan Dukungan Keluarga dengan 
Kemandirian Lansia dalam Pemenuhan 
Aktvitas Sehari-hari. Bahwa nilai p value 
0,003 (p<0.05) yaitu ada hubungan 
dukungan keluarga dengan kemandirian 
lansia dalam pemenuhan aktivitas sehari-
hari di Desa Batu Kecamatan Likupang 
Selatan Kabupaten Minahasa Utara. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
diketahui bahwa lansia yang memiliki 
dukungan keluarga sedang akan 
mengalami tingkat gangguan demensia 
probable lebih tinggi hal ini dikarenakan 
dukungan dari keluarga masih tergolong 
rendah (30). 
Salah satu tahap pengkajian 
keluarga dalam model Friedman 
menyebutkan bahwa status sosial 
ekonomi keluarga dapat mempengaruhi 




















khususnya dengan demensia dimana 
ditentukan oleh pendapatan, baik dari 
kepala keluarga maupun anggota 
keluarga lainnya. Selain itu status sosial 
ekonomi keluarga ditentukan pula oleh 
kebutuhan-kebutuhan yang dikeluarkan 
oleh keluarga serta barang-barang yang 
dimiliki oleh keluarga. Keluarga dengan 
status sosial ekonomi yang rendah akan 
memiliki kecendrungan untuk 
memberikan perawatan dan perhatian 
yang lebih. Namun dalam penelitian, 
didapatkan bahwa keluarga yang 
memberikan dukungan baik atau tinggi 
kepada lansia tidak mempengaruhi 
kejadian demensia itu sendiri yang 
dialami sebagian besar lansia (59).  
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian 
dilakukan, dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut : 
1. Responden lanjut usia yang tinggal di 
Dusun Polaman Desa Argorejo 
Sedayu II Bantul Yogyakarta 
mayoritas perempuan dengan 
frekuensi lanjut usia perempuan lebih 
banyak dibandingkan dengan lanjut 
usia laki-laki yaitu sebanyak (52.2%). 
Sedangkan responden lanjut usia 
sebagian besar memiliki usia 60 
diatas yaitu sebanyak (72.2%) 
2. Responden lanjut usia yang tinggal di 
Dusun Polaman sebagia besar 
memiliki dukungan keluarga sedang 
yaitu sebanyak (93.3%). 
3. Sebagian besar responden lansia 
yang memiliki tingkat demensia yaitu 
lansia dengan pobable gangguan 
kognitif dengan persentase (41.1%) 
dan sebagian kecil yang memiliki 
definite gangguan kognitif dengan 
persentase (23.3%) 
4. Tidak ada hubungan yang signifikan 
antara dukungan keluarga dengan 
tingkat demensia pada lansia 
dibuktikan dengan hasil uji statistik 
Kendall Tau diperoleh nilai p value 
0,7003 (p>0,05)  
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